OVERSIZE 

1616.238 

BEAT 


TATE  LIBRARY 


A  Coach’s  Guide  To  ^ 

Asthm|st  Resources 

Illinois  Deoirtment  of  Public  Health 


Informacion 
Del  Asma 


I  OVERSIZE 
1616.238 
BEAT 
C.3 


Que  es  el  Asma? 


•  Activadores  Del  Asma 


•  Sintomas  Del  Asma 


AsmaY  Actividad  _ 

_ Controlando  Recursos 


^Que  es  el  Asma? 

'  El  asma  es  una  enfermedad  cronica  de  los  pulmones  que  afecta  las  vi'as  respiratorias.  El  asma 
hace  dificil  el  respirar  porque  las  vias  respiratorias  se  hinchan,  producer)  excesiva  mucosidad  y 
los  musculos  alrededor  de  los  pulmones  se  contraen.  El  asma  puede  ser  de  moderado  a  severo 
y  tambien  puede  ser  de  vida  o  muerte.  Actualmente  no  existe  cura  para  el  asma  pero  puede 
ser  controlada  con  cuidados  medicos,  y  un  plan  formulado  por  un  medico  que  incluya  medicinas, 
buenos  habitos  de  salud  y  evitando  factores  causantes  del  asma. 

Una  iniciativa  nacional  de  promocion  y  prevencion  de  salud,  Gente  Saludable  2010  informa  que 
el  asma  es  responsable  for  5,000  muertes  y  de  134  millones  de  dias  de  actividades  limitadas  en 
todo  el  pais. 

Respiracion  Normal  m 

Normalmente,  una  persona  respira  (inspiracion)  y  espira  (espiracion)  sin  siquiera  pensar  en  ^ 

como  funciona  el  proceso  respiratorio.  El  proceso  del  movimiento  de  aire  en  los  pulmones  se  H 
llama  ventilacion.  9 

9 

j  El  aire  entra  al  sistema  respiratorio  a  traves  de  la  nariz  y  la  boca.  El  aire  es  humedecido,  filtrado  9 

:  y  su  temperatura  controlada  en  la  cavidad  nasal  y  en  el  pasaje  de  la  faringe,  luego  viaja  a  traves  9 

I  de  la  laringe  (cuerdas  vocales),  la  traquea  y  los  tubos  bronquiales  o  bronquios.  9 

Pongase  a  pensar  por  un  minuto  en  la  estructura  de  un  arbol.  En  un  arbol,  los  nutrientes  se  9 

distribuyen  de  la  raiz  hacia  el  tronco,  luego  hacia  las  ramas  hasta  alcanzar  las  ramas  pequefias,  las  9 
ramillas  y  las  hojas.  Las  vias  respiratorias  inferiores  son  como  un  arbol  pero  al  reves.  El  9 

oxigeno  viaja  a  la  traquea  donde  puede  entrar  al  pulmon  derecho  o  al  izquierdo  a  traves  de  los  9 

bronquios.  La  traquea  y  los  bronquios  tienen  filtros  que  atrapan  y  ayudan  a  remover  particulas  9 

del  aire.  En  cada  pulmon,  los  bronquios  se  dividen  y  se  convierten  en  pequenos  bronquios,  9 

llamados  bronquiolos.  En  total,  cada  bronquio  se  divide  en  mas  de  25  pasillos  dimlnutos  hasta  llegar  9 
al  alveolo,  un  pequeho  saco  que  contiene  el  aire  de  los  pulmones.  Del  alveolo,  el  oxigeno  penetra  9 

en  la  corriente  sanguinea  y  el  dioxido  de  carbono  (C02)  es  extraido  de  la  sangre  y  espirado.  9 

El  diafragma  es  el  musculo  principal  utilizado  cuando  respiramos  y  es  el  musculo  mas  grande  que  9 
separa  la  cavidad  abdominal  de  la  cavidad  toracica  (pecho)  Cuando  la  respiracion  se  hace  dificil  y  9 
esforzada  debido  al  ejercicio  o  a  enfermedad  pulmonar,  el  cuerpo  utiliza  musculos  accesorios  en  9 
el  cuello,  el  pecho  o  el  abdomen  para  ayudar  a  la  respiracion.  9 


(Continuado  encendido  detras) 


Respirando  Con  Asma 

Los  bronquios  y  los  tubos  bronquiales  son  mas  sensitivos  en  una  persona  que  tenga  asma.  Los 
bronquios  y  los  tubos  bronquiales  se  vuelven  inestables  y  empiezan  a  producir  mas  mucosidad  lo 
que  causa  irritacion  y  tos.  Los  musculos  de  los  bronquios  se  contraen  y  tensionan,  y  como 
resultado,  el  diametro  de  cada  bronquio  se  estrecha,  el  pecho  se  tensiona  y  el  flujo  de  aire  se 
obstruye  o  bloquea.  La  estructura  de  las  vias  respiratorias  se  hincha  o  inflaman,  lo  cual  causa 
estrechez  del  diametro  del  bronquio  lo  que  reduce  mas  el  flujo  del  aire. 

Durante  un  ataque  de  asma,  se  necesita  mayor  presion  para  expulsar  el  aire  a  traves  de  los 
bronquios.  Esto  resulta  en  tener  que  usar  los  musculos  accesorios  para  respirar.  Estos 
musculos  estan  en  las  costillas,  hombros  y  el  cuello.  El  esfuerzo  extra  resulta  en  sintomas  de 
fatiga,  irritacion  de  las  vias  respiratorias  y  en  transpiracion  (sudor).  La  vibracion  causada  por  el 
aire  forzado  a  traves  de  tubos  bronquiales  estrechos  y  fluctuantes,  resultan  en  respiracion 
jadeante,  sonidos  silbantes  o  ronquidos  con  cada  respiracion,  especialmente  al  espirar.  Si  no  se 
trata  a  tiempo,  las  vias  respiratorias  pueden  estrecharse  mas,  lo  que  puede  ocasionar  que  los 
sonidos  respiratorios  disminuyan  o  cesen  por  completo.  La  cantidad  excesiva  de  mucosidad  se 
pega  al  bronquio  irritando  las  vias  respiratorias  causando  una  tos  persistente.  Esta  tos  y  el  asma 
no  son  contagiosas,  aunque  muchos  de  los  sintomas  del  asma  sean  similares  a  los  de  una 
infeccion  respiratoria. 

A  medida  que  la  dificultad  de  respirar  y  espirar  progresa,  la  falta  de  oxigeno  ocasiona  a,  ansiedad, 
incapacidad  de  hablar,  dolores  de  cabeza,  perdida  del  conocimiento  y  en  ocasiones,  la  muerte. 

Esta  secuencia  se  puede  prevenir  reconociendo  estos  sintomas  e  interviniendo  para  tratarlos 
prontamente. 


Activadores  Del  Asma 


Elementos  activadores  del  asma  pueden  causar  sintomas  de  asma  o  un  ataque  de  asma.  Hay 
varias  clases  de  activadores,  como  alergias  que  irriten  los  pulmones.  Estas  alergias  son  causadas 
por  acaridos  del  polvo,  desecho  de  animales,  cucarachas,  polen,  hierba  y  moho.  Irritantes 
comunes  como  vapores,  humo,  humo  de  cigarrillo,  polucion,  perfumes,  productos  de  limpieza, 
infecciones  respiratorias,  emociones,  medicamentos,  la  temperatura,  el  tiempo  y  actividad  fisica 
pueden  activar  un  ataque  asmatico.  Un  ataque  de  asma  o  sintomas  de  asma  tambien  pueden 
ocurrir  sin  necesidad  de  tener  una  reacclon  alergica. 


4 


Estar  expuesto  a  irritantes  y  alergenos  puede  aumentar  la  dificultad  respiratoria  durante  la 
actividad  fisica.  Hacer  ejercicio  y  participar  en  deportes  que  requieren  largos  periodos  de 
actividad  continua  sin  descanso,  pueden  activar  sintomas.  Esos  deportes  pueden  ser  el 
baloncesto,  futbol,  jockey  o  correr.  Para  mas  informacion  acerca  del  asma  y  actividades  vea 
Deportes  Diferentes/  Riesgos  Diferentes. 


Los  estudiantes  con  asma  pueden  ser  demasiado  sensibles  a  los  cambios  de  temperatura  y 
humedad,  en  especial  el  aire  frio  seco.  Debido  a  que  los  estudiantes  tienden  a  respirar  por  la 
boca  durante  ejercicios  fisicos,  el  aire  frio  puede  llegar  hasta  las  vias  respiratorlos  Inferiores  antes 
de  ser  calentado  y  humedecido  por  la  nariz.  Otros  activadores  incluyen  altas  dosis  de  polen, 
contaminadores  del  ambiente  e  infecciones  virales  del  tracto  respiratorio. 
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Sintomas  Del  Asma 


Es  importante  reconocer  los  sintomas  del  asma,  o  del  asma  activada  por  el  ejercicio,  ya  sea  por 
los  directores  atleticos,  los  entrenadores  atleticos,  los  profesores,  los  entrenadores,  y  los  refens 
porque  estos  individuos  son  los  testigos  cuando  un  estudiante  tiene  un  ataque  asmatico. 

Los  sintomas  de  AIE  incluyen: 

•  Tos 

•  Respiracion  jadeante 

•  Opresion  en  el  pecho 

•  Dolor  de  pecho 

•  Respiracion  entrecortada 

Dependiendo  de  la  severidad  del  ataque,  los  sintomas  pueden  aparecer  de  5  a  10  minutos 
despues  de  haber  empezado  a  hacer  la  actividad  fisica,  o  de  5  a  20  minutos  despues  de  que  la 
actividad  haya  terminado.  Algunos  estudiantes  con  asma  pueden  tener  sintomas  solamente 
cuando  hacen  algun  ejercicio.  Pero,  cuando  hacen  ejercicios  extenuantes,  la  mayoria  de  los 
estudiantes  con  asma  sienten  sintomas  asmaticos  a  menos  que  hayan  tornado  medidas  preventivas 
antes  de  la  actividad.  (3) 


■V 


Medicamentos  Para  El  Asma 


La  gente  con  asma  por  lo  general  requiere  de  medicamentos  para  el  control  de  esta  enfermedad. 
Hay  varias  guias  a  seguir  dependiendo  de  la  severidad  de  los  sintomas,  estas  guias  estan 
clasificadas  en  cuatro  partes:  intermitente  y  leve,  leve  y  persistente,  moderada  persistente,  y 
severa.  Los  estudiantes  con  asma  leve,  requieren  medicamentos  para  el  asma,  segun  los  necesiten. 
Los  dos  tipos  de  medicamentos  usados  para  controlar  el  asma  son  de  efecto  Instantaneo  y  de 
efecto  a  largo  plazo. 

Medicamentos  De  Efecto  Instantaneo 

i 

Estos  medicamentos  de  efecto  instantaneo  (0  de  emergencia)  se  conocen  for  su  rapida  accion 
broncodilatadora.  Su  accion  es  relajar  los  musculos  que  oprimen  las  vias  respiratorias  y  abrir  las 
vias  respiratorias  obstruidas  durante  un  ataque  asmatico.  Estas  medicinas  actuan  rapidamente 
comenzando  a  trabajar  en  minutos,  y  su  accion  dura  entre  4  a  6  boras.  Todos  los  estudiantes  que  sufran 
de  asma  deberian  cargar  uno  de  estos  medicamentos  slempre,  si  estan  autorizados  por  sus  doctores. 

Los  estudiantes  por  lo  general  toman  esta  medicina  entre  5  a  10  minutos  antes  de  comenzar  a 
hacer  un  ejercicio.  Debido  a  la  pronta  accion  de  la  medicina,  el  estudiante  debera  sentir  alivio 
;  inmedlato  (usualmente  en  6  minutos)  al  poco  tiempo  de  usarlo.  Para  los  estudiantes  que  sufren 
I  de  asma  Induclda  por  el  ejercicio  se  recomlenda  que  usen  estas  medicinas  de  accion  rapida  con 
I  poca  frecuencia  y  que  el  tener  que  usarlos  significa  que  su  asma  no  esta  bajo  control  y  necesitara 
consultar  con  su  doctor  para  controlarla  mejor.  Por  lo  general,  un  indicio  de  buen  control  del 
asma  es  demostrado  cuando  el  paclente  usa  el  medicamento  de  accion  instantanea  para  el  asma, 
solamente  una  o  dos  veces  al  ano  (7) 

El  medicamento  mas  comun  de  alivio  instantaneo  es  albuterol  (  Proventll, Ventolin).  Otros 
remedios  simllares  de  accion  rapida  incluyen  metaproterenol  (Alupert,  Metrapel),  pirbuterol 
(Maxair)  o  albuterol  y  ipratropium  bromide  (comblvent). 

Medicamentos  De  Accion  Duradera 

Estas  medicinas  reducen  la  inflamacion  y  previenen  que  el  musculo  respiratorio  se  contraiga. 

Son  poco  eficaces  en  controlar  sintomas  agudos  y  no  deben  ser  usados  para  conseguir  un 
resultado  rapido. 

Un  tipo  de  medicamento  duradero  es  el  inhalador  de  cortisona  que  tiene  excelentes 
propiedades  anti-inflamatorlas  en  el  tejido  de  los  pulmones.  La  cortisona  inhalada  previene  dano 
permanente  a  los  pulmones.  Algunos  ejemplos  de  inhaladores  de  cortisona  son  budesonide 
(pulmicort).  Triamcinolone  (azmacort)  y  flucticasone  (flovent). 


(Continuado  encendido  detras) 


Broncodilatadores  duraderos  beta  agonista  son  otra  clase  de  medicinas  que  se  utilizan  para 
lograr  controlar  el  asma.  Una  dosis  dura  hasta  12  boras  y  es  eficaz  en  smtomas  que  ocurren 
durante  la  noche.  Usados  durante  el  dia,  son  efectivos  en  controlar  el  asma  inducida  por  el 
ejercicio.  Dos  ejemplos  de  estas  medicinas  son  el  salmeterol  (  serevent)  y  el  formoterol 
(foradil).  Existe  un  medicamento  para  el  asma  que  es  un  inhalador  esteroide  y  un 
broncodilatador  a  la  vez,  esta  medicina  que  se  llama  Advair  se  usa  en  las  personas  con  asma 
moderada  y  persistente  y  con  asma  severa  y  persistente. 

Los  modificadores  de  leukotriene  son  otra  clase  de  medicinas  de  control.  Estas  sustancias 
trabajan  en  organismos  quimicos  especificos  para  reducir  la  inflamacion.  Montelukast  (singulair) 
y  zafirlukast  (  accolate)  pueden  ser  beneficiosos  en  el  tratamiento  de  asma  inducida  por  el 
ejercicio  y  en  la  prevencion  de  ataques  de  asma.  Los  modificadores  de  leukotriene  son  mucho 
mas  efectivos  cuando  se  usan  conjuntamente  con  un  inhalador  de  cortisona  y  un 
broncodilatador  beta  de  accion  duradera.  (3,  7). 

Usando  a  diario  la  medicina  de  control  duradera  puede  reducir  significantemente  la  necesidad  de 
usar  medicinas  de  alivio  instantaneo  para  un  estudiante.  Las  medicinas  de  accion  duradera  de 
control  pueden  prevenir  la  inflamacion  asociada  con  el  asma  y  alterar  la  cualidad  de  vida. 

Todos  los  estudiantes  que  tienen  asma  deben  tener  una  lista  planificadora  de  acciones  para 
controlar  el  asma,  a  disposicion  de  las  enfermeras  y  entrenadores  de  la  escuela.  Esta  lista 
planificadora  de  acciones  debe  Identificar  las  medicinas  que  el  estudiante  asmatico  debe  tomar  y 
cuando  las  debe  tomar.  Para  mayor  informacion,  vea  Lista  de  Planificacion  de  Acciones  para 
controlar  el  Asma. 
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Ataques  De  Asma  Inducidos  Por  el  Ejercicio 


Los  estudiantes  que  tienen  asma  inducida  por  el  ejercicio  (AIE)  tienen  vias  respiratorias  muy 
sensitivas  que  reaccionan  a  los  cambios  subitos  de  temperatura  y  la  humedad.  Con  la  actividad 
fisica,  estos  estudiantes  tienden  a  respirar  a  traves  de  la  boca,  respirando  aire  seco  y  frio.  Este 
cambio  en  la  temperatura  y  la  humedad  causa  que  los  musculos  alrededor  de  las  vias 
respiratorias  se  contraigan,  lo  que  estrecha  el  canal  respiratorio.  Cuando  se  hace  actividad  fisica 
estrenua,  muchos  estudiantes  con  asma  muestran  sehales  indicadoras  de  un  ataque  de  asma. 
Otros  estudiantes  pueden  tener  sintomas  de  asma  unicamente  cuando  estan  haciendo  alguna 
actividad  fisica. 

Diagnostico  Del  Asma  Inducida  For  Ejercico 

Un  diagnostico  apropiado  puede  mejorar  el  tratamiento  y  manejo  del  asma  inducida  for  el 
ejercicio  (AIE).  En  una  visita  al  consultorio  del  doctor,  el  estudiante  ejercitara  en  una  maquina 
trotadora  de  esfuerzo  de  6  a  8  minutos  para  producir  un  indice  de  los  latidos  del  corazon  del  80 
al  90  por  ciento  de  los  valores  predichos  para  su  edad.  La  espirometria  mide  la  funcion  del 
pulmon  haciendo  que  el  estudiante  exhale  con  fuerza  dentro  de  un  tubo.  Si  el  volumen 
desciende  a  un  porcentaje  del  12  al  15  por  ciento  en  el  aire  exhalado,  la  persona  tiene  AIE.  La 
espirometria  se  hace  antes  del  ejercicio  y  a  intervalos  variados  despues  que  el  ejercicio  haya 
termlnado.  (3) 

Los  medicos  tambien  pueden  evaluar  la  funcion  del  pulmon  antes  y  despues  del  estudiante 
correr  por  6  u  8  minutos,  usando  un  espirometro  portatil  o  un  pequeho  metro  que  mide  el  flujo 
maximo  de  la  capacidad  respiratoria.  Con  estos  metros  se  puede  determlnar  si  el  examen  es 
positivo  para  AIE  cuando  hay  un  descenso  del  15  al  20  por  ciento  de  la  exhalation  respiratoria 
despues  del  ejercicio.  (3) 

Tratamiento 

Cuando  el  diagnostico  se  ha  hecho,  la  mayoria  de  los  estudiantes  estaran  bajo  dos  tipos  de 
medicinas  para  controlar  el  AIE.  Hay  medicinas  de  control  a  largo  plazo  y  medicinas  a  corto 
plazo  de  efecto  instantaneo.  El  estudiante  por  lo  general  toma  las  medicinas  a  largo  plazo  una  o 
dos  veces  al  dia.  Estas  medicinas  de  largo  plazo  en  general  no  ayudan  cuando  se  tiene  un  ataque 
agudo  de  asma.  La  mayoria  de  los  estudiantes  con  AIE  van  a  necesitar  un  inhalador  beta  2  de 
efecto  instantaneo  (tambien  llamados  rescatadores  o  de  action  rapida)  antes  de  hacer  cualquier 
ejercicio.  Los  inhaladores  de  Albuterol  son  los  mas  comunes.  Pare  prevenir  los  ataques  de  AIE, 
el  estudiante  usara  este  inhalador  unos  minutos  antes  de  cualquier  actividad  fisica  y  puede  ser 
necesario  repetir  la  dosis  durante  el  ejercicio  o  despues  de  hacer  actividad  fisica  que  requiera 


(Continuado  encendido  detras) 


esfuerzo.  Estos  inhaladores  de  accion  instantanea  actuan  rapida  y  efectivamente  entre  4  y  6 
horas  de  duracion.  Para  una  informacion  mas  detallada  vea  Medicinas  para  el  Asma.  (3) 

Puntos  Para  Recordar  Haciendo  Actividades  Fisicas 

Siempre  haga  que  el  estudiante  con  AIE  haga  ejercicios  de  calentamiento  antes  de  empezar  un 
programa  de  actividad  fisica.  Los  ejercicios  de  calentamiento  pueden  ser  de  5  a  10  minutos  de 
actividad  fisica  ligera  y  ejercicios  de  estrechamiento  de  todos  los  musculos  del  cuerpo.  Tambien 
es  importante  hacer  que  el  estudiante  se  enfrie  despues  de  la  actividad  fisica  para  permitir  que  el  4 
corazon  y  la  respiracion  se  normalicen.  Una  manera  de  hacer  esto  puede  consistir  en  de  5  a  10  | 

minutos  de  estrechamiento  ligero  o  de  caminar  despacio.  M 

I 

Puntos  Sobre  La  Ejecucion  De  Actividades  I 

El  estudiante  con  AIE  debe  siempre  tener  a  su  alcance  un  inhalador  de  emergencia.  Los  | 

estudiantes  con  AIE  deben  tomar  sus  recesos  durante  actividades  y  deben  tomar  mucha  agua.  I 

Los  estudiantes  con  AIE  deben  restringir  sus  actividades  fisicas  cuando  tienen  enfermedades  I 

virales  y  cuando  las  temperaturas  bajan.  En  los  dias  frios  o  temprano  en  las  mahanas  cuando  la  I 
temperatura  esta  mas  baja  los  estudiantes  deben  usar  un  pahuelo  cubriendo  la  nariz  y  boca  para  I 
calentar  y  humedecer  el  aire  que  va  a  sus  pulmones.  Si  el  polen  activa  el  asma,  haga  que  ellos  se  j 
abstengan  de  actividad  fisica  durante  la  temporada  de  polinizacion.  Informese  sobre  las  I 

condiciones  atmosfericas  que  pueden  afectar  el  polen  y  chequee  esta  informacion  con  la  Oficina  I 

Nacional  de  la  Alergia  (ONA)  para  saber  el  nivel  de  polen  en  el  area  donde  usted  vive(2,4).  I 

Si  un  plan  medico  de  tratamiento  es  implementado,  la  mayoria  de  los  episodios  de  asma  induclda 
por  ejercicio  pueden  ser  prevenidos.  Los  casos  de  AIE  no  tratados  pueden  limitar  la  habilidad 
del  estudiante  para  hacer  ejercicios  fisicos.  El  reconocimiento  de  los  sintomas  y  su  rapido 
tratamiento  con  medicinas  de  accion  Instantanea  disminuiran  el  riesgo  de  un  ataque  de  asma  y 
permitiran  que  el  estudiante  continue  compitiendo  en  deportes  y  haciendo  actividad  fisica. 


Promoviendo  Actividad  FisicaY  Buena  Alimentacion 


La  buena  alimentacion  y  el  ejercicio  fisico  son  esenciales  para  tener  buena  salud  para  todo  el 
mundo,  incluyendo  a  los  estudiantes  que  tienen  asma.  Las  necesidades  nutricionales  y  fisicas  de 
los  estudiantes  con  asma  pueden  ser  alteradas  para  promover  los  niveles  de  energia  y  de  salud. 
Comportamiento  saludable  puede  afectar  en  grandes  medidas  su  nivel  de  funcionamiento.  Los 
ejercicios  aumentan  su  tolerancia  cardiovascular,  aumentan  su  amor  propio,  aumentan  su 
confianza  y  tambien  aumentan  su  sentido  de  bienestar  fisico  y  psicologico 

;Los  Estudiantes  Con  Asma  Pueden  Tambien  Ser  Activos! 

Los  estudiantes  con  asma  pueden  ser  activos  en  deportes,  actividades  fisicas  y  participando  en 
juegos.  De  hecho,  participar  en  actividades  fisicas  puede  ser  beneficioso  porque  fortalece  los 
musculos  del  torax  y  hace  que  la  mucosidad  que  esta  pegada  de  los  pulmones  se  movilice.  Lo 
que  hay  que  hacer  es  seguir  los  tratamientos  indicados  por  los  doctores  y  escoger  sabiamente 
los  tipos  de  actividad  para  participar.  Es  importance  seguir  haciendo  las  actividades  regulares. 
Algunas  actividades  son  mejores  que  otras  para  los  estudiantes  que  tiene  asma  o  asma  inducida 
por  el  ejercicio.  Para  mayor  informacion  vea  Diferentes  Deportes/Diferentes  Riesgos. 

Productos  Lacteos 

Se  ha  sugerido  que  los  productos  lacteos  pueden  ser  un  factor  para  producir  un  ataque  de  asma, 
pero  de  hecho,  es  sumamente  raro  que  los  productos  lacteos  lo  sean,  a  menos  que  la  persona 
haya  sido  diagnosticada  como  alergica  a  los  productos  lacteos.  Hay  muchos  beneficios  en  los 
productos  lacteos,  ya  que  son  una  fuente  de  vitaminas,  minerales,  calcio,  que  promueven  buena 
salud,  huesos  y  dientes  fuertes.  Aunque  los  productos  lacteos  pueden  hacer  que  la  saliva  se 
espese  cuando  se  estan  usando,  esto  no  hace  que  la  produccion  de  mucosidades  aumente. 

Alimentarse  Saludablemente 

Una  dieta  bien  balanceada  es  muy  importance  para  la  nutricion  de  los  nihos  y  estudiantes.  Se 
recomienda  comer  de  5  a  9  porciones  de  frutas  y  vegetales  al  dia.  Ademas,  panes  integrales, 
cereales  y  alimentos  de  proteinas  magras  son  esenciales  para  alimentarse  saludablemente. 
Limitando  la  cantidad  de  grasa  y  dulces  puede  ayudar  a  controlar  el  peso.  Una  dieta  balanceada 
tambien  puede  incluir  cantidades  moderadas  de  alimentos  lacteos  con  poca  grasa,  carnes  magras, 
pescado,  huevos,  legumbres  y  nueces,  a  menos  que  cualquiera  de  estos  alimentos  sea  un  factor 
de  alergia. 


Deportes  Diferentes/Riesgos  Diferentes 


I 


Las  personas  con  AIE  que  esten  bajo  tratamiento  y  esten  tomando  la  medicina  adecuada  pueden 
participar  en  los  deportes,  aunque  algunos  son  considerados  mejores  que  otros.  Los  deportes 
que  requieren  impulsos  cortos  de  energia  y  los  deportes  con  periodos  de  descanso  son  los  que 
tienen  menos  probabilidades  de  desencadenar  un  ataque  de  asma.  Los  deportes  vigorosos  como 
correr  desencadenan  los  ataques  mas  facilmente.  Las  actividades  de  clima  frio  como  el  esqui  de 
fondo,  patinaje  ardstico  y  el  jockey  sobre  el  hielo  tambien  contribuyen  a  agravar  las  vias 
respiratorias. 


La  natacion  es  el  deporte  preferido  por  los  asmaticos  porque  dene  muchos  factores  positivos 
como  una  atmosfera  calida  y  humeda,  es  una  actividad  disponible  todo  el  ano,  tonifica  los 
musculos  de  la  parte  superior  del  cuerpo  y  ademas  la  posicion  horizontal  ayuda  a  expulsar  la 
mucosidad  adherida  a  los  pulmones.  El  unico  inconveniente  es  que  los  quimicos  concentrados 
en  el  area  pueden  desencadenar  un  ataque  de  asma.  Las  caminatas,  paseos  en  bicicleta, 
excursiones  a  pie,  surfing,  esqui  cuesta  abajo  son  actividades  con  menos  probabilidades  de 
desencadenar  un  ataque  de  asma  porque  permiten  al  estudiante  recuperar  el  control  de  su 
respiracion. 

Otras  actividades  favorables  para  el  asma  incluyen  las  artes  marciales,  el  yoga,  el  golf,  patinando,  y 
levantando  pesas.  Estas  actividades  son  buenas  porque  permiten  al  estudiante  respirar  a  traves 
de  la  nariz  y  controlar  cuan  rapido  o  cuan  fuerte  pueden  respirar.  Son  actividades  mixtas  de 
entrenamiento  corto  e  intenso  o  de  resistencia  prolongada.  Se  pueden  hacer  en  ambientes 
controlados  (por  ejempio,  en  un  gimnasio  con  aire  nl  muy  frio  ni  muy  seco)  y  alrededor  de  otras 
personas  que  puedan  ayudar  si  ocurre  un  ataque. 


Deportes  en  equipo  que  requieren  impulsos  cortos  de  energia  con  periodos  de  descanso,  como 
el  belsbol,  softball,  futbol,  lucha  libre,  gimnasia,  voleibol,  tenis,  golf,  deportes  de  campo  o  pista  son 
menos  probables  desencadenando  un  ataque  de  asma  que  los  que  requieren  actividad  fisica 
continua  como  el  futbol  europeo,  basquetbol,  jockey  o  corriendo  en  pista  a  larga  distancia. 


El  hecho  de  haber  sido  diagnosticado  con  AIE  no  significa  que  un  estudiante  no  pueda  participar 
en  los  deportes  o  actividades  fisicas.  Muchos  atletas  de  calldad  mundial  y  de  los  juegos  olimpicos 
estan  afectados  por  el  AIE  y  han  podido  lograr  sus  objetivos  atleticos  siguiendo  un  programa 
adecuado  de  control  del  asma.  Entre  estos  atletas  estan  Amy  VanDyken,  Kurt  Grote,Tom  Dolan 
y  Nancy  Hogshead  (natacion),  Greg  Louganis  (buceo),  Rob  Muzio  (decatalon),  Jackie  joyner- 
Kersee  (corriendo  en  pista)  y  Bruce  Davidson  (equitacion).  Atletas  del  NFL  Art  Monk  y  Jerome 


(Continuado  encendido  detras) 


Bettis  y  NBA  atletas  Dennis  Rodman  y  Dominique  Wilkins  estan  entre  los  destacados  atletas 
profesionales  con  asma.  La  mayoria  de  los  medicos  esta  de  acuerdo  en  que  con  terapia  y 
precauciones  adecuadas,  todos  los  atletas  e  individuos  con  asma  pueden  disfrutar  de  actividades 
deportivas  y  de  buena  salud.  (I) 

La  actividad  fisica  es  de  mucho  beneficio  para  la  salud  fisica  y  mental  de  todos  los  estudiantes. 
Los  estudiantes  asmaticos  pueden  tener  actividades  fisicas  tomando  las  precauciones  necesarias. 
El  asma  es  una  enfermedad  comun  que  afecta  a  uno  de  10  atletas  jovenes.  Sin  embargo,  puede 
ser  controlada  efectivamente  para  que  los  estudiantes  asmaticos  puedan  participar  en  deportes 
y  actividades.  Ciertas  actividades  son  mejores  que  otras  para  los  estudiantes  asmaticos,  y  con  un 
diagnostico  y  tratamiento  adecuados,  la  mayoria  de  los  estudiantes  pueden  participar  de  estas 
actividades  en  su  totalidad. 

Deportes  que  requieren  impulsos  cortos  de  energia  y  que  son  los  menos  indicados  para 
desencadenar  un  ataque  de  AIE  son: 

•  Natacion 

•  Futbol 

•  Beisbol 

•  Lucha  libre 

•  Corriendo  en  la  pista  a  corta  distancia 

•  Voleibol 

•  Golf 

•  Paseos  en  bicicleta 

•  Gimnasia 

•  Excursiones  a  pie 

Deportes  que  requieren  actividad  continua  o  actividades  en  clima  frio  y  que  son  los  mas  propensos 
a  desencadenar  un  AIE  son: 

•  Futbol  europeo 

•  Basquetbol 

•  Corriendo  en  la  pista  a  larga  distancia 

•  Jockey 

•  Esquiar  a  fondo 

Muchos  atletas  se  ban  dado  cuenta  de  que  con  entrenamiento  apropiado  y  tratamiento  medico, 
el  tener  asma  no  tiene  que  impedirles  participar  en  actividades  que  inclusive  podrian 
desencadenar  AIE.  Los  entrenadores  y  profesores  deben  tener  Instrucciones  especificas  escritas 
para  poder  manejar  efectivamente  el  asma  del  estudiante,  incluyendo  el  plan  de  accion  del 
estudiante.  Para  mas  informacion,  vea  Plan  de  Accion  para  el  Asma. 


AsmaY  Obesidad 


Varies  estudios  se  han  hecho  para  determinar  la  correlacion  entre  la  obesidad  y  el  asma.  Los 
estudios  investigativos  indican  que  adultos  y  nines  estan  en  mayor  riesgo  de  contraer  asma  si 
son  obesos  (medidos  por  el  indice  de  masa  del  cuerpo)  El  indice  de  masa  del  cuerpo  (IMC)  o 
(BMI)  mide  la  grasa  del  cuerpo  sobre  la  base  de  estatura  y  el  peso  en  adultos  hombres  y 
mujeres,  adolescences  y  nines.  El  indice  de  obesidad  y  asma  ha  aumentado  en  los  paises 
desarrollados. 


Se  esta  recopilando  informacion  sobre  cual  se  desarrolla  primero,  el  asma  o  la  obesidad.  Los 
reportes  preliminares  indican  que  el  asma  se  desarrolla  primero,  y  a  causa  de  las  limitaciones 
para  respirar  y  para  hacer  ejercicio,  conlleva  a  la  obesidad.  Sin  embargo,  un  reporte  del  Dr. 

Carlos  A  Camargo,  de  la  Universidad  de  Harvard,  demostro  que  la  obesidad  se  desarrolla  g 

primero.  El  peso  adicional  puede  comprimir  las  vias  respiratorias,  disminuyendolas  en  tamaho,  y  ■ 
esto  podria  afectar  las  reacciones  al  frio  y  otros  problemas  que  ocasionen  un  ataque  de  asma.  I 

Otro  investigador  de  Harvard,  el  doctor  Scott  T  Weiss,  hizo  un  estudio  sobre  nihos  que  estaban  I 

gordos  y  encontro  que  estos  nihos  estaban  en  mayor  riesgo  de  contraer  el  asma  que  nihos  que  I 
tenian  pesos  normales.  Cuando  las  personas  que  tienen  asma  estan  jadeantes  y  cortas  de  I 

respiracion,  las  vias  respiratorias  se  achican  y  empiezan  a  cerrarse...  Por  esto,  las  vias  I 

respiratorias  se  pueden  inflamar,  ocasionando  que  la  mucosidad  bloquee  las  vias  respiratorias.  Se  I 
piensa  que  el  peso  de  mas  pone  presion  adicional  en  las  vias  respiratorias,  causando  un  bloqueo.  I 


EL  AsmaY  LaActividad  Fisica 

Es  importance  que  la  gente  con  asma  discuta  con  su  doctor  un  programa  de  medicamentos  y 
ejerciclos  para  sus  necesidades  especificas. 


Los  beneficios  de  hacer  ejercicios  a  diario  pueden  ayudar  con  la  perdida  de  peso  y  el 
mantenimiento  de  buena  salud  y  tambien  ayuda  a  fortalecer  los  pulmones  y  el  corazon.  Cuando 
hay  un  buen  programa  de  control,  la  mayoria  de  las  personas  pueden  participar  en  actividades 
fisicas  sin  pellgro  de  sufrir  un  ataque  de  asma. 


El  AsmaY  La  Nutricion 

Como  los  alimentos  no  desarrollan  ataques  asmaticos  por  lo  general,  no  hay  restricciones 
alimenticias  para  la  gente  con  asma  a  menos  que  haya  una  alergia  a  una  comida  en  especial. 
Solamente  cuando  hay  una  alergia  es  necesario  hacer  modificaciones  alimenticias.  Un  plan 
alimenticio  balanceado  es  esencial  para  estar  saludable  y  en  forma  y  evitar  ataques  asmaticos. 

Se  recomienda  comer  en  moderacion  de  una  variedad  de  comidas  nutritivas  de  todos  los  grupos 
alimenticios. 
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•  Lista  De  Planificacion  De  Acciones  Para  Controlar  El  Asma 


•  Cuando  Un  Estudiante  EstaTieniendo  Un  Ataque  De  Asma 


Lista  De  Planificacion  De  Acciones  Para  Controlar  El  Asma 


Los  especialistas  en  asma  recomiendan  el  uso  de  listas  escritas  planificadas  para  el  control  del 
asma  como  parte  de  un  esfuerzo  global  para  educar  a  los  pacientes  y  a  los  profesionales  de  la 
salud,  en  el  manejo  del  asma.  Este  plan  de  accion  proporciona  informacion  acerca  del  cuidado 
del  asma  a  diario  y  en  una  emergencia,  incluyendo  como  evaluar  y  responder  apropiadamente  en 
una  emergencia. 


Un  plan  de  accion  del  asma  (tambien  llamado  plan  de  supervision)  es  un  plan  escrito  para 
reconocer,  describir,  documentar  y  responder  a  las  senales  tempraneras  o  smtomas  de  un  ataque 
de  asma.  El  uso  de  este  plan  puede  disminuir  los  ataques  de  asma  y  frecuentes  visitas  a  las  salas 
de  emergencia.  Un  elemento  importante  para  que  este  plan  tenga  exito  es  la  comunicacion  y 
colaboracion  entre  el  estudiante,  su  familia,  los  profesionales  de  la  salud  y  el  personal  de  la  escuela 
incluyendo  a  las  enfermeras,  los  maestros,  entrenadores  y  los  empleados  de  la  escuela. 


Los  planes  de  accion  del  asma  deben  incluir: 

•  Un  lista  de  actividades  que  desencadenan  los  ataques 

•  Una  lista  de  medidas  de  zonas  y  flujo  maximos  basados  en  el  mayor  esfuerzo  hecho  por 
el  estudiante 

•  Una  lista  del  propio  estudiante  de  sus  sintomas  de  asma  y  lo  que  debe  hacer  cuando 
estos  ocurren. 

•  Una  lista  de  todas  las  alergias 

•  Un  plan  de  emergencia-,  para  cuando  las  medicinas  no  funcionen 

•  El  nombre  y  la  dosis  de  una  medicina  duradera  y  de  una  medicina  de  accion  instantanea 
•Telefonos  de  emergencia  y  lugar  de  un  lugar  de  cuidados  de  emergencia 

•  Instrucciones  de  cuando  llamar  al  doctor  y  a  quien  llamar  si  el  doctor  no  esta  disponible 


.'k 


La  mayoria  de  los  planes  de  accion  para  el  asma  se  basan  en  las  medidas  del  flujo  maximo  y  en 
las  senales  tempraneras  de  un  ataque  de  asma  en  el  estudiante.  Cuando  estas  senales  estan 
presentes,  el  plan  de  accion  ayuda  para  saber  que  medicina  debe  ser  tomada  y  que  actividades 
necesitan  ser  cambiadas.  Este  plan  de  accion  es  el  plan  disenado  por  el  doctor,  el  estudiante  y  su 
familia  como  la  mejor  manera  de  controlar  el  asma  del  estudiante.  Las  decisiones  se  pueden 
hacer  basadas  en  el  plan  escrito.  Este  plan  debe  ser  distribuido  a  todas  las  personas  en  contacto 
con  el  estudiante  y  debe  ser  revisado  y  actualizado  por  lo  menos  una  vez  al  ano. 

Teniendo  conocimientos  basicos  y  aprendiendo  a  controlar  su  asma  con  la  ayuda  de  sus  padres, 
el  doctor  y  otras  personas  envueltas  en  su  cuidado,  el  estudiante  podra  tener  una  vida  sana, 
activa  y  sin  problemas. 


Cuando  Un  Estudiante  EstaTeniendo  Un  Ataque  DeAsma 


Muchas  veces,  no  importa  cuan  cuidadosamente  se  haya  seguido  el  plan  de  accion  (por  ejempio, 
tomandose  las  medicinas  del  asma  y  evitando  actividades  que  traigan  el  asma),  los  estudiantes 
pueden  tener  ataques  de  asma.  Estos  ataques  son  el  resultado  de  un  empeoramiento  gradual  de 
sintomas  en  el  transcurso  de  unos  cuantos  dias.  ;Si  los  sintomas  de  su  estudiante 
empeoran,  no  los  ignore!  Es  muy  importante  que  usted  entienda  los  signos  de  advertencia, 
este  conciente  de  los  sintomas  y  agravantes  y  siempre  tenga  a  la  mano  el  plan  de  accion  del  asma. 

A  continuacion,  algunas  recomendaciones  si  el  estudiante  esta  teniendo  un  ataque  de  asma: 

•  Permanezca  calmado 
•Tranquilice  al  estudiante 

•  Remueva  al  estudiante  de  la  actividad  que  provoco  el  ataque 

•  Siga  las  instrucciones  en  el  plan  de  accion  de  asma  del  estudiante 

•  Use  medicamento  de  accion  rapida  tal  como  indica  el  medico  del  estudiante 

•  Observe  el  flujo  maximo  cada  15  minutos 

•  Dele  sorbos  de  agua  a  la  temperatura  del  ambiente 

•  Si  no  hay  mejoria  en  15-30  minutos,  o  si  el  estudiante  empeora,  llame  al  91  I 

Llame  al  9 1  I  si... 

•  La  observacion  del  flujo  maximo  indica  menos  del  50  por  ciento  del  esfuerzo  maximo 

•  Retracciones  (si  el  area  del  cuello  o  el  espacio  entre  las  costillas  se  hunde  con  cada 
respiracion) 

•  Si  el  estudiante  se  sienta  encorvado  para  poder  respirar 

•  Si  el  estudiante  tiene  problemas  caminando,  hablando  o  si  es  incapaz  de  hablar 

•  Si  los  labios  o  las  unas  se  vuelven  azules  o  grises 

jNUNCA  deje  a  un  estudiante  solo  cuando  el  o  ella  estan  teniendo 
sintomas  de  asma! 

Una  adecuada  y  pronta  intervencion  al  menor  sintoma  de  asma  da  buen  resultado  para  el 
estudiante. 
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Recursos 
Del  Asma 


•  Convocando  A  La  Accion 


Convocando  A  LaAccion 


“^Esta  dispuesto  a  comprometerse  a  sustentar  y  a  avanzar  la  agenda  estatal  para  el  asma”?  “^Esta 
dispuesto  a  ayudar  en  la  implementacion  de  las  estrategias  y  actividades  identificadas  en  el  plan 
estatal:  Tratamiento  del  Asma  en  Illinois?” 

Despues  de  revisar  el  plan  de  trabajo  de  su  propia  organizacion,  su  mision  y  objetivos  por  favor 
identifiquen  por  lo  menos  un  equipo  de  trabajo  en  el  cual  usted  o  su  representante  quieran 
participar. 

_ Datos,  Evaluacion  y  Resultados 

Identificar  fuentes  importantes  de  informacion  locales  y  estatales,  repartir  y  promover  el 
uso  de  la  informacion  disponible,  coordinar  la  expansion  de  la  informacion  recopilada  e 
identificar  y  compartir  ejemplos  de  exitos  locales. 

_ Escuelas 

Proveer  materiales  y  recursos  educacionales  que  sean  efectivos  al  personal  de  la  escuela, 
dando  mensajes  consistences  a  la  comunidad  escolar  sobre  el  manejo  del  asma  y 
proveyendo  al  personal  de  la  escuela  con  las  herramientas  necesarias  para  desarrollar 
estrategias  y  normas  para  sostener  a  la  comunidad  escolar  durante  la  historia 
educacional  desde  la  guarderia  hasta  la  universidad  en  el  manejo  del  asma. 

_ Asma  Ocupacional 

Evaluacion  del  conocimiento  sobre  el  asma  en  los  lugares  de  trabajo  e  instruyendo  a  las 
companias  que  el  asma  es  un  problema  de  salud  publica,  asegurando  asi  que  la  gente  con 
asma  tenga  acceso  a  recursos. 

_ Educacion 

Identificar  las  necesidades  educativas  y  de  entrenamiento  de  profesionales  de  la  salud, 
evaluar  estrategias  con  exito  para  posible  replica  estatal  o  regional  y  promover  la  pauta 
para  el  Instituto  Nacional  de  la  Sangre,  el  Corazon  y  el  Pulmon. 

_ Principios  y  Apoyo 

Identificar  y  comunicar  problemas  desde  el  punto  de  vista  de  ciertas  normas,  educar  y 
promover  conciencia  a  los  politicos  acerca  del  asma  y  abogar  por  el  asma  y  sus 
problemas. 


(Continuado  encendido  detras) 


Nombre _ 

Organizacion _ 

Direccion _ 

Telefono _ Fax _ 

E-mail _ 

Por  Favor  Devuelva  Las  Formas  Al 

Illinois  Department  of  Public  Health 
Illinois  Asthma  Program 
Departamento  de  Salud  Publica  de  Illinois 
rv  Programa  para  el  Asma 
B  535  W  Jefferson  St.,  Springfield,  Illinois  6276 1 
I  Telefono:  2 1 7-782-3300 

^  Si  usted  tiene  alguna  pregunta  sobre  el  Programa  para  el  Asma  de  Illinois  y  desea 
^  participate  llame  al  217-782-3300 


Recursos 


Asociacion  Americana  Del  Pulmon  (Oficina  nacional) 

1740  Broadway 
NuevaYork,NY  10019-4374 
Telefono  800-586-4872 
Fax  212-265-5642 
Sitio  en  la  Web 

Institute  Nacional  De  La  Sangre,  El  Carazon  Y  Los  Pulmones 

Programa  Educacional  y  Preventivo  del  Asma 

P  O  Box  30105 

Bethesda  MD  20824-0105 

Telefono  301-251-1222 

Sitio  en  la  Web:  www.nhlbi.nhi.gov 

Recursos:  Patron  del  Manejo  del  Asma 

www.nhlbisupport.com/asthma/index.html 
Programa  Educativo  y  Preventivo  del  Asma 

vwvw.nhlbi.nhi.gov/about/naepp.index.htm 
Plan  de  Estudios  del  Reconocimiento  del  Asma  en  el  Salon  de  Clase  en  la  Escuela 
Elemental 

www.nhibi.gov.health/prof/lung/asthma/school/index/htm 
Esta  su  escuela  al  tanto  de  la  informacion  sobre  el  Asma? 

www.nhlbi. bih.gov/health/public/lung/asthma/friendhi.htm 
El  asma  y  la  actividad  fisica  en  la  escuela 

vvvvw.nhlbi.nih.gov/health/public/lung/asthma/py_asth.htm 
Guia  para  el  Diagnostico  y  el  Control  del  Asma 

www.nhlbl.nih.gov/gidelines/asthma/asthgdln.thm 

Centros  Para  El  Control  Y  Prevencion  De  Enfermedades  en 
Los  Estados  Unidos 

Centro  Nacional  de  Salud  Ambiental 
Mall  Stop  F-29 
4770  Buford  Highway,  N.E 
Atlanta.  GA  30341-37241 
Telefono  Gratuito  888-232-6789 

Sitio  en  la  Web:  http://vwvw.cds.gov/nceh/asthma/default.htm 

(Continuado  encendido  detras) 


Agenda  Para  Proteccion  Ambiental  De  Los  Estados  Unidos 

Division  Interna  de  Ambientes 
Arial  Rios  Building 

1200  Pennsylvania  Avenue,  N.W.  (Codigo  Postal  6609J) 

Washington,  DC  20460 
Telefono  202-564-9370 
Telefono  Gratuito  800-62 1  -843  I 
Fax  202-565-2038/2039 

Sitio  en  la  Web:  www.epa.gov/iaq.asthma http://vvvwv.epa.gov/iaq/asthma 
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Controlando  El  Asma  Del  Estudiante  Active  Fisicamente 

Paquete  De  Evaluacion  Del  Asma  Para  Entrenadores  En  Illinois 

ri 

Codigo  Posta _ 

1.  ^Ha  tenido  tiempo  de  revisar  el  paquete  de  entrenadores? 

□  SI  □  NO 

2.  ^Ha  tenido  la  oportunidad  de  usar  el  paquete? 

□  SI  □  NO  I 

3.  ^Como  us6  el  paquete?  I 

No  lo  he  usado  todavia  I 

Lo  he  usado  para _  I 

4.  ^  La  guia  fue  suficiente  para  sus  necesidades  (como  se  describio  en  el  parrafo  3?  I 

□  SI  □  NO  I 

i  5.  ^Desean'a  hacer  algunos  cambios  en  el  paquete?  I 

^  □  NO  I 

1  □  RECOMENDADOS  I 

□  CAMBIOS _  I 

I  6.  ^Que  secciones  encontro  mas  utiles  en  el  paquete?  I 

□  ninguna  I 

□  por  favor  mencione  las  secciones  utiles _  I 

7.  ^Estaria  interesado  en  recibir  entrenamiento  sobre  el  asma?  I 

□  SI  □  NO  I 

8. COMENTARIOS  I 


(Continuado  encendido  detras) 


Para  mas  informacion  sobre  el  Programa  para  el  Asma: 


Llame  al  Departamento  de  Salud  Publica  de  Illinois 
Illinois  Department  of  Public  Health 
538  West  Jefferson  St. 

Springfield,  IL  6276 1 
Telefono:  2 1 7-782-3300 
Fax:217-782-1235 
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Asthma 

Information 


What  is  Asthma? 


Asthma  is  a  chronic  lung  condition  that  affects  the  airways.  Asthma  makes  breathing  difficult 
because  the  airways  become  swollen,  produce  too  much  mucus  and  the  muscles  around  the 
airways  tighten.  Asthma  can  range  from  mild  to  severe  and  can  be  life  threatening.  Currently 
there  is  no  cure  for  asthma,  but  it  can  be  controlled  by  routine  medical  care,  which  should 
include  a  management  plan  developed  by  a  health  care  provider,  medication(s),  avoidance  of 
triggers,  and  good  health  habits. 

Healthy  People  2010,  a  national  health  promotion  and  disease  prevention  initiative,  reports  that 
nationwide,  asthma  is  responsible  for  5,000  deaths  and  1 34  million  days  of  restricted  activity 
a  year.  (6) 

t 

Normal  Breathing 

A  person  normally  breathes  in  (inspiration)  and  out  (expiration)  without  even  thinking  about  ||| 

how  the  respiratory  system  works.  The  process  of  air  moving  in  and  out  of  the  lungs  is  ■ 

called  ventilation.  I 

Air  enters  the  respiratory  system  through  the  nose  and  mouth.  The  air  Is  humidified  I 

(moistened),  filtered  and  temperature  controlled  in  the  nasal  cavity  and  pharynx  (passageway  I 
from  nasal  cavity  to  larynx).  The  air  travels  through  the  larynx  (voice  box),  the  trachea  I 

(windpipe)  and  the  airways  (bronchial  tubes  or  bronchi).  I 

Think  for  a  minute  about  the  structure  of  a  tree.  In  a  tree,  nutrients  are  distributed  from  the  I 

base  of  the  tree,  up  the  trunk,  through  the  limbs,  and  out  to  the  smaller  branches,  twigs  and  I 

leaves.  The  lower  airways  resemble  an  upside  down  or  Inverted  tree.  Oxygen  travels  down  the  I 

trachea  where  it  can  enter  either  the  right  or  left  lung  through  the  mainstem  bronchi. The  I 

trachea  and  bronchi  have  linings  that  filter,  trap  and  help  remove  particles  from  the  air.  In  each  I 
lung,  the  bronchi  continue  to  divide  and  get  progressively  smaller.  The  small  bronchi  are  called  I 
bronchioles.  In  total,  each  mainstem  bronchus  divides  into  more  than  25  successively  smaller  ■ 

branches  and  ends  in  balloon-like  air  sacs  called  alveoli.  From  the  alveoli,  oxygen  enters  the  I 

blood  and  carbon  dioxide  is  removed  from  the  blood  and  then  exhaled.  The  primary  muscle  I 
used  in  breathing  is  the  diaphragm,  the  large  muscle  that  separates  the  abdominal  cavity  from  the  I 

thoracic  (chest)  cavity. When  breathing  becomes  more  difficult  due  to  added  work  because  of  I 

exercise  or  lung  disease,  the  body  uses  accessory  muscles  in  the  neck,  chest  and  abdomen  to  I 

assist  in  breathing.  I 


(Continued  on  back) 


Breathing  with  Asthma 

The  bronchi  and  bronchioles  are  more  sensitive  in  a  person  with  asthma.  The  bronchi  and 
bronchioles  become  unstable  and  produce  increased  mucus  causing  irritation  and  a  cough.  The 
bronchial  muscles  tighten  and  contract.  As  a  result,  the  diameter  of  each  bronchus  narrows,  the 
chest  feels  tight  and  the  flow  of  air  is  partially  blocked  or  obstructed.  The  lining  of  the  airways 
becomes  swollen  and  inflamed,  which  narrows  the  bronchus  diameter  and  further  reduces  the 
flow  of  air. 

During  an  asthma  attack  greater  pressure  is  needed  to  push  air  through  the  bronchus.  This 
results  in  the  increased  use  of  accessory  muscles  to  breathe.  These  muscles  are  attached  to  the 
ribs,  shoulders  and  neck.  This  extra  work  results  in  sweating,  fatigue  and  airway  irritation. 
Vibrations  caused  by  forcing  air  through  narrowed  and  uneven  bronchial  tubes  filled  with  mucus 
results  in  wheezing,  squeaking  or  whistling  sounds  with  each  breath,  especially  during  expiration. 
Left  untreated,  airways  can  further  constrict,  resulting  in  greatly  diminished  or  no  breath  sounds. 
The  excessive  amount  of  sticky  mucus  caught  in  the  bronchi  becomes  irritating  to  the  airways 
and  results  In  a  persistent  cough.  This  cough  and  asthma  are  not  contagious  even  though  many 
of  the  symptoms  of  asthma  are  similar  to  those  of  an  upper  respiratory  infection. 

As  the  difficulty  of  forcing  air  into  and  out  of  the  lungs  progresses,  the  lack  of  oxygen  results  in 
anxiety.  Inability  to  speak  in  full  sentences,  headache  and  ultimately  loss  of  consciousness  and 
occasionally  death.  This  sequence  can  usually  be  prevented  by  early  recognition  of  symptoms 
and  early  intervention. 


Asthma  Triggers 


Asthma  triggers  are  things  that  can  cause  asthma  symptoms  or  an  asthma  attack.  There  are 
many  different  kinds  of  asthma  triggers.  Triggers  can  be  an  allergic  reaction  to  allergens  that 
Irritate  the  lungs.  The  allergens  that  most  commonly  trigger  asthma  are  dust  mites,  animal 
dander,  cockroaches,  pollen,  grass  and  the  mold  alternaria.  Common  irritants  such  as  vapors, 
fumes,  cigarette  smoke,  air  pollution,  perfumes,  cleaning  products,  upper  respiratory  tract 
infections,  emotions,  medications,  the  weather  and  physical  activity  also  can  trigger  asthma 
attacks.  An  asthma  attack  or  asthma  symptoms  also  can  occur  without  an  allergic  reaction. 

Exposure  to  allergens  and/or  irritants  may  lead  to  increased  difficulty  in  breathing  during 
physical  activity.  Exercise  and  sports  that  require  long  periods  of  exertion  without  rest  may 
trigger  symptoms.  Examples  of  these  types  of  sports  are  basketball,  soccer,  hockey  and  running. 
For  more  Information  on  activities  and  asthma,  see  Different  Sports/Different  Risks. 

Students  with  asthma  may  be  overly  sensitive  to  changes  in  temperature  and  humidity,  especially 
cold  dry  air.  Because  students  tend  to  breath  through  their  mouths  during  exertion,  cold  dry 
air  can  reach  the  lower  airways  before  It  Is  warmed  and  humidified  by  the  nose.  Other  triggers 
include  air  pollutants,  high  pollen  counts  and  viral  respiratory  tract  infections. 


Asthma  Symptoms 


It  is  important  to  recognize  the  symptoms  of  asthma,  or  exercise-induced  asthma  (EIA)  as 
athletic  directors,  coaches,  athletic  trainers,  teachers  and  referees  are  often  the  first  individuals 
to  witness  a  student’s  initial  attack. 

The  symptoms  of  EIA  may  include: 

•  Coughing 

•  Wheezing 

•  Tightness  in  the  chest 

•  Chest  pain 

•  Shortness  of  breath 

Depending  on  the  severity,  symptoms  can  appear  approximately  five  to  10  minutes  after 
beginning  physical  activity,  or  five  to  20  minutes  after  physical  activity  has  ended.  Some  students 
with  asthma  may  have  symptoms  only  when  they  engage  in  physical  activity.  However,  with 
strenuous  physical  activity,  most  students  with  asthma  will  have  some  asthma  symptoms  unless 
they  take  preventive  medication  prior  to  physical  activity.  (3) 
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Asthma  Medications 


People  with  asthma  generally  require  medications  to  control  their  disease.  Current  guidelines 
recommend  medications  based  on  four  severity  classifications.  The  four  classifications  are  mild 
Intermittent,  mild  persistent,  moderate  persistent,  and  severe.  Students  with  only  mild 
intermittent  asthma  disease  typically  require  asthma  medication  on  an  as  needed  basis.  The  two 
types  of  medications  used  to  control  asthma  are  quick-relief  medications  and  long-term 
controller  medications. 

Quick-Relief  Asthma  Medication 

Quick-relief  (or  rescue)  medications  are  known  for  their  rapid  bronchodilator  action.  They 
work  by  relaxing  the  muscle  bands  that  tighten  around  the  airways  and  opening  constricted 
airways  during  an  acute  asthma  attack.  They  have  a  rapid  onset  of  action  and  begin  to  work 
within  minutes.  These  medications  can  last  up  to  four  to  six  hours.  Every  student  with  asthma 
should  carry  a  quick-relief  medication  at  all  times  if  authorized  to  do  so  by  his  or  her  health 
care  provider. 

Students  usually  take  this  medication  five  to  1 5  minutes  before  beginning  an  exercise  routine. 
Due  to  the  rapid  onset  of  this  class  of  medications,  a  student  should  have  immediate  relief 
(usually  within  six  minutes)  following  use  of  the  medication.  For  exercise-induced  asthma, 
quick-relief  medications  should  be  limited.  A  student  resorting  to  frequent  use  of  the  quick- 
relief  medication  has  poor  control  over  asthma  and  should  consult  their  health  care  provider. 
Generally,  good  control  over  asthma  Is  demonstrated  when  a  patient  refills  his/her  quick-relief 
medication  only  once  or  twice  a  year.  (7) 

The  most  common  quick-relief  medication  is  albuterol  (Proventil, Ventolin).  Other  quick-relief 
products  Include  metaproterenol  (Alupent,  Metaprel),  pirbuterol  (Maxair),  or  albuterol  and 
ipratropium  bromide  (Combivent). 

Long-term  Controller  Medications 

These  medications  reduce  inflammation  and/or  prevent  airway  muscle  constriction.  These  are 
ineffective  in  relieving  acute  symptoms  and  should  not  be  used  for  “rescue/quick-relief.” 

Students  with  persistent  asthma  should  have  one  or  more  long-term  controller  medications. 

Yet,  these  powerful  medications  are  often  under-prescribed. 

Inhaled  corticosteroids  are  one  type  of  long-term  controller  medication  and  have  excellent 
anti-inflammatory  properties  in  the  lung  tissue.  Inhaled  corticosteroids  prevent  permanent  lung 


damage.  Some  common  examples  of  inhaled  corticosteroids  are  budesonide  (Pulmicort), 
triamcinolone  (Azmacort),  flunisolide  (AeroBid),  and  flucticasone  (Flovent). 

Long-acting  beta  agonist  bronchodilators  are  another  class  of  medications  used  to  achieve 
asthma  control.  One  dose  lasts  about  12  hours  and  is  effective  for  nighttime  symptoms.  If  used 
daily,  these  agents  are  effective  for  EIA.  Two  examples  of  long-acting  beta  2  agonists  are 
salmeterol  (Serevent)  and  formoterol  (Foradil).  There  is  one  controller  medication  for  asthma 
which  contains  both  an  Inhaled  corticosteroid  and  a  long-acting  beta  agonist  bronchodilator. 

This  medicine,  Advair,  is  used  for  people  with  moderate  persistent  asthma  and  severe  persistent 
asthma.  (3,  7) 

Leukotriene  modifiers  are  another  class  of  controller  medication.  These  agents  work  primarily 
on  specific  chemical  messengers  to  reduce  inflammation.  Montelukast  (Singulair)  and  zafirlukast 
(Accolate)  may  be  beneficial  in  EIA  and  prevention  of  asthma  attacks.  Leukotriene  modifiers  are 
most  effective  when  used  together  with  an  inhaled  corticosteroid,  or  the  combination  of  an 
inhaled  corticosteroid  and  a  long-acting  beta  agonist  bronchodilator.  (3,  7) 

Daily  use  of  long-term  controller  medication  can  significantly  reduce  a  student’s  need  for  quick- 
relief  medication.The  long-term  controller  medications  can  prevent  inflammation  associated  with 
asthma  and  increase  quality  of  life. 

All  students  with  asthma  should  have  a  written  asthma  action  plan  that  Is  available  to  school 
nurses  and  coaches.  The  asthma  action  plan  should  identify  which  medications  the  student  with 
asthma  should  be  taking  and  when.  For  more  information,  see  Asthma  Action  Plans. 


Exercise-Induced  Asthma 


Students  with  exercise-induced  asthma  (EIA)  have  sensitive  airways  that  react  to  sudden  changes 


in  temperature  and  humidity.  With  physical  activity,  students  tend  to  breathe  through  their 


mouths,  inhaling  colder  and  drier  air.  This  change  in  temperature  and  humidity  causes  the  muscle 


bands  around  the  airways  to  contract,  which  narrows  the  airway.  With  strenuous  physical 
activity,  many  students  with  asthma  will  show  signs  of  an  asthma  attack.  Other  students  may 
have  asthma  symptoms  only  when  they  engage  in  physical  activity. 

Diagnosis  of  Exercise-Induced  Asthma 

An  appropriate  diagnosis  can  provide  improved  management  and  successful  treatment  of  EIA. 
During  a  visit  with  a  health  care  provider,  the  student  will  exercise  on  a  treadmill  for  six  to  eight 
minutes  to  produce  a  heart  rate  at  80  percent  to  90  percent  of  the  age-related  maximal 
predicted  values.  Spirometry  measures  lung  function  by  having  the  student  forcibly  exhale  into  a 
tube.  A  1 2  percent  to  1 5  percent  decrease  of  volume  in  the  exhaled  air  following  exercise 
indicates  EIA.  Spirometry  is  performed  prior  to  exercise,  and  at  various  Intervals  after  the 
exercise  has  stopped.  (3) 

Health  care  providers  can  also  evaluate  a  student’s  lung  function  “on  the  field’’  (prior  to  and 
following  a  six  to  eight  minute  run)  by  using  a  portable  spirometer  or  a  small  peak  flow  meter,  a 
hand-held  device  that  measures  how  well  air  moves  out  of  the  lungs.  With  peak  flow  meters,  the 
test  Is  positive  for  EIA  when  there  is  a  1 5  percent  to  20  percent  decrease  in  post-exercise 
exhalation.  (3) 

Treatment 

After  the  diagnosis  has  been  made,  a  majority  of  students  will  be  on  two  types  of  medication  to 
control  EIA.  There  are  long-term  controllers  and  quick-relief  (or  rescue)  medications.  The 
student  usually  takes  the  long-acting  medications  once  or  twice  a  day  at  home.  Long-acting 
medications  will  not  help  a  student  in  an  acute  asthma  attack.  Most  students  with  EIA  will 
require  an  inhaled  short-acting  (also  called  rapid-acting  or  rescue)  beta  2  medication  prior  to 
exercise.  Albuterol  inhalers  are  the  most  common  type  of  short-acting  medicine  for  EIA.  To 
prevent  EIA  attacks,  the  student  will  use  this  inhaler  a  few  minutes  before  physical  activity  and 
may  need  to  repeat  the  dose  during  or  Immediately  following  strenuous  physical  activity.  Short- 
acting  Inhalers  have  a  rapid  onset  of  action  and  can  be  effective  for  up  to  four  to  six  hours.  For 
a  more  detailed  discussion,  see  Asthma  Medication.  (3) 

Physical  Activity  Tips 

Always  have  the  student  with  EIA  warm  up  before  beginning  a  full  physical  activity  program.  The 
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warm  up  regimen  may  include  five  to  10  minutes  of  light  physical  activity  and  light  stretching  of 
all  muscle  groups.  It  is  also  Important  to  have  the  student  cool  down  following  the  physical 
activity  program  to  gradually  slow  the  heart  rate  and  breathing.  A  cool  down  routine  can 
include  five  to  10  minutes  of  easy  walking  and  light  stretching. 

Performance  Tips 

The  student  with  EIA  should  always  have  a  rescue  inhaler  within  immediate  reach.  Students 
with  EIA  should  have  breaks  during  the  activity  and  should  be  encouraged  to  drink  plenty  of 
water.  Students  with  EIA  should  restrict  physical  activity  when  they  have  viral  infections  and 
when  temperatures  are  cooler.  On  cold  days  or  In  the  mornings  when  temperatures  are  cooler, 
a  student  with  EIA  should  wear  a  light  scarf  over  his/her  nose  and  mouth  to  warm  and  moisten 
the  air  reaching  the  airways.  If  pollen  is  an  asthma  trigger,  have  them  avoid  physical  activity 
during  high  pollen  count  days.  Be  aware  of  changing  weather  conditions  which  may  affect  pollen. 
Check  with  the  National  Allergy  Bureau  (NAB)  (http://v^vvw.aaaal.org/nab)  for  pollen  levels  in 
your  area.  (2,4) 

Episodes  of  exercised-induced  asthma  can  be  prevented  most  of  the  time  if  the  medical  care 
plan  is  followed.  Under-treating  EIA  can  limit  the  student’s  ability  to  perform  during  physical 
activity.  Early  recognition  of  the  signs  and  symptoms  and  prompt  treatment  with  short-acting 
medications  will  minimize  the  risk  of  a  full  asthma  attack  and  allow  the  student  to  continue 
competing  In  sports  and  engaging  in  physical  activity. 


The  Benefits  of  Physical  Activity 
And  Promoting  Healthy  Eating 


Healthy  eating  and  physical  activity  are  essential  to  good  health  for  everyone,  including  students 
with  asthma.  The  nutrition  and  physical  activity  needs  of  students  with  asthma  can  be  tailored 
to  promote  optimal  health  and  energy  levels.  Making  healthy  behavior  choices  on  a  daily  basis 
can  greatly  affect  their  level  of  function.  Appropriate  exercise  increases  cardiovascular 
tolerance,  Improves  self-esteem.  Increases  confidence  and  improves  psychological  and  physical 
well-being. 

Students  with  Asthma  Can  Be  Active  Too! 

Students  with  asthma  can  stay  active  in  sports,  physical  activity  and  general  play.  In  fact,  regular 
physical  activity  may  be  a  benefit  by  strengthening  upper  body  muscles  and  mobilizing  mucus 
from  the  bottom  of  the  lungs.  The  key  is  to  follow  treatment  protocols  specified  by  health  care 
providers  and  make  smart  choices  about  the  types  of  physical  activity  students  participate  in.  It 
is  Important  to  continue  maintaining  usual  activities.  Some  activities  are  better  for  those  with 
diagnosed  asthma  and  exercise-induced  asthma.  For  more  information  on  recommended 
activities  see  Different  Sports/Different  Risks. 

Dairy  Foods 

It  has  been  suggested  that  dairy  foods  might  be  an  asthma  trigger.  It  is  actually  very  rare  for 
dairy  products  to  trigger  an  asthma  attack,  unless  the  person  has  a  diagnosed  food  allergy  to 
dairy.  Benefits  of  dairy  products  as  a  source  of  vitamins,  minerals,  and  calcium  promote  good 
health,  strong  bones  and  teeth.  While  milk  products  may  make  saliva  thicker  at  the  time  of 
eating,  they  do  not  trigger  the  production  of  increased  mucus. 

Healthy  Eating 

A  well-balanced  diet  Is  very  Important  for  the  nutrition  of  children  and  students.  Eating  five  to 
nine  servings  a  day  of  fruits  and  vegetables  is  recommended.  In  addition,  wholegrain  breads, 
cereals  and  lean  protein  sources  are  essential  in  healthy  eating.  Limiting  the  amount  of  fatty  and 
sugary  snacks  will  help  with  weight  control.  A  well-balanced  diet  can  also  include  moderate 
amounts  of  low-fat  dairy  foods,  lean  meats,  fish,  eggs,  legumes,  and  nuts,  unless  any  of  these  are 
Identified  as  a  potential  food  allergy. 


Different  Sports/Different  Risks 


With  proper  medication  and  treatment,  people  with  EIA  can  participate  in  any  sport,  although 
some  activities  are  considered  better  than  others.  Sports  requiring  short  bursts  of  energy  and 
those  sports  with  periods  of  rest  will  be  least  likely  to  trigger  EIA.  Vigorous  running  sports  are 
more  likely  to  induce  EIA.  Cold  weather  activities  such  as  cross-country  skiing,  figure  skating 
and  ice  hockey  are  also  more  likely  to  aggravate  airways. 

Swimming  is  often  the  sport  of  choice  for  students  with  asthma  because  of  the  many  positive 
factors  including  a  warm,  humid  atmosphere,  year-round  availability,  toning  of  upper  body 
muscles  and  the  way  the  horizontal  position  may  help  move  mucus  from  the  bottom  of  the 
lungs.  One  drawback  Is  that  chemicals  In  the  enclosed  area  can  trigger  an  asthma  attack. 
Walking,  leisure  biking,  hiking,  surfing  and  free  downhill  skiing  are  also  activities  less  likely  to 
trigger  EIA  because  they  allow  athletes  to  regain  control  of  their  breathing. 

Other  asthma-friendly  activities  include  martial  arts,  yoga,  golfing,  inline  skating,  and  weightlifting. 
These  activities  are  good  choices  because  they  allow  students  with  asthma  to  breathe  through 
their  noses  and  control  how  hard  and  fast  they  breathe.  They  mix  short.  Intense  activities  with 
long  endurance  workouts.  They  can  be  done  In  a  controlled  environment  (for  example,  in  a 
gym  with  air  that  is  not  too  cold  or  dry)  and  around  other  people  who  can  help  if  an  attack 
occurs. 

Team  sports  that  require  short  bursts  of  energy  with  periods  of  rest,  such  as  baseball,  softball, 
football,  wrestling,  gymnastics,  volleyball,  tennis,  golfing  and  short-term  track  and  field  events  are 
less  likely  to  trigger  asthma  than  sports  requiring  continuous  activity  such  as  soccer,  basketball, 
field  hockey  or  long-distance  running. 

Just  because  a  student  has  been  diagnosed  with  EIA  does  not  mean  he/she  cannot  participate  In 
sports  and  physical  activity.  Many  world-class  athletes  and  Olympians  are  affected  by  EIA  and 
have  achieved  their  athletic  goals  by  maintaining  a  proper  asthma  management  program.  Such 
athletes  Include  Amy  VanDyken,  Kurt  Grote,Tom  Dolan  and  Nancy  Hogshead  (swimming),  Greg 
Louganis  (diving),  Rob  Muzzio  (decathlon),  Jackie  joyner-Kersee  (track  and  field),  and  Bruce 
Davidson  (equestrian).  NFL  athletes  Art  Monk  and  Jerome  Bettis  and  NBA  athletes  Dennis 
Rodman  and  Dominique  Wilkins  are  among  the  outstanding  professional  athletes  with  asthma. 
Most  physicians  agree  that  with  the  proper  precautions  and  therapy,  all  athletes  and  individuals 
with  asthma  can  enjoy  sports  activity  and  good  health.  (I) 


(Continued  on  back) 


Physical  activity  is  beneficial  for  all  students’  physical  health  and  emotional  well-being.  Students 
with  asthma  should  be  physically  active,  as  long  as  they  take  proper  precautions.  Asthma  is  a 
common  disease  and  affects  as  many  as  one  out  of  1 0  young  athletes.  However,  asthma  can  be 
effectively  managed  and  controlled  so  students  with  asthma  can  participate  in  sports  and 
activities.  Certain  activities  are  better  for  students  with  EIA,  and  with  an  appropriate  diagnosis 
and  treatment,  most  students  can  participate  in  activities  to  their  full  ability. 


Sports  that  require  short  bursts  of  energy  and  are  less  likely  to  trigger  EIA  include:  (5) 

•  Swimming  •Volleyball 

•  Football  •  Golf 

•  Baseball  •  Leisure  biking 

•Wrestling  •Gymnastics 

•  Short-distance  •  Hiking 

track  and  field  events 


I 
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*  '  Sports  that  require  continuous  activity  and/or  cold  weather  activities  and  are  more  likely  to 
S  trigger  EIA  include:  (5) 

•  Soccer  •  Hockey 

g  •  Basketball  •  Cross-country  skiing 

P  •  Long-distance  running 


Many  athletes  with  asthma  have  found  that  with  proper  training  and  medical  treatment,  asthma 
does  not  have  to  hold  them  back,  even  in  activities  that  are  more  likely  to  trigger  EIA.  Coaches, 
athletic  trainers  and  teachers  should  have  specific  written  instructions  in  effectively  managing 
the  student’s  asthma,  including  the  student’s  asthma  action  plan.  For  more  information,  see 
Asthma  Action  Plans. 


Asthma  And  Obesity 


Several  recent  studies  have  sought  to  confirm  the  correlation  between  asthma  and  obesity. 
Medical  research  suggests  that  children  and  adults  are  at  higher  risk  for  asthma  if  they  are  obese 
(measured  by  body  mass  index).  Body  mass  index  (BMI)  is  a  measure  of  body  fat  based  on 
height  and  weight  that  applies  to  both  adult  men  and  women,  adolescents  and  children.  In 
developed  nations,  both  obesity  and  asthma  rates  are  increasing. 

Data  Is  being  collected  to  determine  whether  asthma  or  obesity  develops  first.  Preliminary 
research  suggests  asthma  develops  first,  and  because  of  respiratory  limitations,  the  difficulty  for 
asthma  sufferers  to  engage  in  physical  activity  will  lead  to  obesity.  However,  a  Harvard  study 
done  by  Dr.  Carlos  A.  Camargo,Jr.,  found  that  obesity  develops  first.  Additional  weight  may 
compress  the  airways  making  them  smaller.  This  would  affect  reaction  to  cold  and  other  asthma 
triggers.  Another  Harvard  researcher,  Scott  T.  Weiss,  M.D.  studied  children  who  were  overweight 
and  found  that  they  were  almost  twice  as  likely  to  develop  asthma  than  normal  weight  children. 
When  shortness  of  breath  and  wheezing  occur  in  people  with  asthma,  the  airways  become 
smaller  as  they  begin  to  close.  This  prevents  adequate  air  from  getting  into  the  lung  airways. 

The  airways  may  become  inflamed,  causing  mucus  to  block  the  airways.  It  is  suggested  that 
extra  weight  could  put  additional  pressure  on  the  airways  causing  them  to  close. 

Asthma  and  Physical  Activity 

It  is  important  for  people  with  asthma  to  discuss  how  to  engage  in  physical  activity  and  develop 
with  their  health  care  provider  a  medication  program  that  meets  their  specific  needs. 

The  benefits  of  daily  physical  activity  can  assist  with  weight  loss  and  maintenance  of  good  health 
and  help  strengthen  the  lungs  and  heart.  If  asthma  is  well-managed,  most  should  be  able  to 
participate  in  physical  activity  without  the  symptoms  of  asthma  appearing. 

Asthma  and  Nutrition 

Because  food  is  not  a  common  asthma  trigger,  there  are  no  diet  restrictions  for  people  with 
asthma  unless  there  is  a  food  allergy.  A  modified  food  intake  Is  required  only  when  a  specific 
sensitivity  is  diagnosed.  A  well-balanced  eating  plan  is  important  to  staying  fit  and  healthy,  and 
assisting  In  controlling  asthma.  Eating  a  variety  of  nutritious  foods  from  all  five  food  groups  and 
eating  in  moderation  is  recommended. 
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Asthma  Action  Plans 


Asthma  experts  recommend  the  use  of  written  asthma  action  plans  as  part  of  the  overall  effort 
to  educate  patients  and  caregivers  in  asthma  self-management.  The  action  plan  provides 
information  about  daily  and  emergency  asthma  care,  including  how  to  evaluate  an  emergency 
and  respond  appropriately. 


An  asthma  action  plan  (also  called  management  plan)  is  a  written  way  to  recognize,  describe, 
document  and  respond  to  the  early  signs  and  symptoms  of  an  asthma  attack.  Use  of  the  plan 
can  decrease  repeated  asthma  attacks  and  emergency  room  visits.  An  important  element  in  the 
success  of  asthma  management  is  the  communication  and  collaboration  between  the  student, 
family,  health  care  provider,  and  school  personnel,  including  school  nurses,  teachers,  coaches, 
athletic  trainers  and  office  staff. 

Asthma  action  plans  should  include: 

•  A  list  of  triggers 

•  A  list  of  peak  flow  meter  readings  and  zones  based  on  the  student’s  personal  best 

•  A  list  of  the  student’s  own  symptoms  of  asthma  and  what  to  do  when  they  occur 

•  A  list  of  any  allergies 

•  An  emergency  plan  -  when  medicines  are  not  working 

•The  name  and  dose  of  long-term  medicine  and  quick-relief  medicine 

•  Emergency  phone  numbers  and  location  of  emergency  care 

•  Instructions  about  when  to  contact  the  doctor  and  who  to  call  if  the  doctor 
Is  unavailable 

Most  asthma  action  plans  are  based  on  peak  flow  meter  measurements  and  the  student’s  early 
signs  of  an  asthma  attack.  When  asthma  signs  are  present,  the  action  plan  helps  everyone  to 
know  what  medicine  should  be  taken  and  what  activity  changes  should  be  made.  The  action 
plan  is  what  the  health  care  provider  and  the  student/family  have  agreed  on  as  the  best  way  to 
manage  the  student’s  asthma.  Decisions  can  be  made  based  on  the  written  plan.  Action  plans 
should  be  given  to  everyone  who  has  contact  with  the  student  and  should  be  reviewed  and 
updated  at  least  once  a  year. 

By  working  together  with  a  health  care  provider,  parent,  and  caregiver,  and  learning  to  manage 
asthma,  the  student  can  expect  to  have  a  trouble-free  and  fully  active  life. 


When  a  Student  is  Having  An  Asthma  Attack 


Sometimes,  no  matter  how  carefully  the  asthma  action  plan  is  followed  (i.e.  taking  asthma 
medications  and  avoiding  asthma  triggers),  students  may  have  asthma  attacks.  Asthma  attacks 
are  the  result  of  a  gradual  worsening  of  symptoms  over  a  few  days.  If  your  student's 
asthma  symptoms  are  getting  worse,  do  not  ignore  them!  It  is  important  that  you 
understand  the  warning  signs,  be  aware  of  the  symptoms  and  triggers  and  most  importantly 
have  their  asthma  action  plan  at  hand. 

The  following  are  recommendations  if  the  student  Is  having  an 
asthma  attack: 

•  Remain  calm 

•  Reassure  the  student 

•  Remove  the  student  from  the  activity  or  trigger 

•  Follow  the  student’s  asthma  action  plan 

•  Use  quick-relief  medication  as  ordered  by  the  student’s  physician 

•  Monitor  peak  flow  every  1 5  minutes 

•  Give  sips  of  room  temperature  water 

•  If  there  is  no  improvement  within  15-30  minutes,  or  the  student  is  getting  worse, 
call  91  I 

Call  911  if . 

•  Peak  flow  monitoring  indicates  less  than  50  percent  of  personal  best 

•  Retractions  (neck  area  or  space  between  ribs  sinks  in  with  each  breath) 

•  The  student  sits  hunched  over  to  breathe 

•The  student  has  difficulty  walking, talking  or  is  unable  to  speak 

•  Lips  or  fingernails  turn  blue  or  gray 

NEVER  leave  a  student  alone  when  he/she  is  having  asthma  symptoms!! 

Early  appropriate  intervention  for  asthma  symptoms  results  in  good  outcomes  for  the  student. 
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Call  To  Action 


“Are  you  willing  to  make  a  sustained  commitment  in  furthering  the  statewide  agenda  for 
asthma?  Are  you  willing  to  assist  with  the  implementation  of  strategies  and  activities  identified 
in  the  state’s  plan:  Addressing  Asthma  in  Illinois?” 

After  reviewing  the  work  plan  and  your  own  organization’s  mission  and  goals,  please  identify  at 
least  one  work  group  in  which  you  or  a  representative  from  your  organization  will  participate. 

_ Data,  Assessment  and  Outcomes  Work  Group 

Identify  data  sources  of  local  and  statewide  significance,  disseminate  and  promote  use 
of  available  data,  coordinate  expansion  of  data  collection  and  identify  and  share 
successful  local  models. 
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_ Schools  Work  Group  ■ 

Provide  effective  asthma  educational  materials  and  resources  to  school  personnel,  ■ 

promote  consistent  messages  in  the  school  community  on  the  management  of  asthma  I 
and  provide  school  personnel  with  the  necessary  tools  to  develop  strategies  and  ■ 

policies  to  support  the  school  community  throughout  the  educational  continuum,  ■ 

Including  day  care  through  college,  in  the  management  of  asthma.  ■ 

_ Occupational  Asthma  Work  Group  I 

Assess  the  burden  of  asthma  in  the  workplace,  provide  Information  to  businesses  that  ■ 
addresses  asthma  as  a  public  health  issue  in  the  workplace  and  work  toward  ensuring  ■ 
that  people  affected  by  asthma  in  the  workplace  have  access  to  resources.  ■ 

_ Education  Work  Group  I 

Identify  education  and  training  needs  of  various  health  professionals,  assess  successful  ■ 
strategies  for  potential  statewide  or  regional  replication  and  promote  the  National  ■ 

Heart,  Lung  and  Blood  Institute  guidelines.  I 

_ Policy  and  Advocacy  I 

Identify  key  issues  that  need  to  be  addressed  from  a  policy/advocacy  perspective,  educate  I 
and  raise  awareness  to  policy  makers  on  asthma,  and  advocate  for  asthma  issues.  I 

Name _  ■ 

Organization _  I 

Address _  I 

Phone _ Fax _  I 

E-mail _  ■ 

Please  return  form  to  I 

Illinois  Department  of  Public  Health  I 

535  W.  Jefferson  St.,  Springfield,  Illinois  6276 1  I 


If  you  have  questions  about  participating  in  the  state’s  asthma  program,  call  217-782-3300. 


Resources 


American  Lung  Association  (National  Office) 

1740  Broadway 

New  York,  NY  10019-4374 

Phone  800-586-4872 

Fax  212-265-5642 


Web  site:  www.lungusa.org 

National  Heart,  Lung  and  Blood  Institute 

Asthma  Education  and  Prevention  Program 
RO.  Box  30105 

Bethesda.MD  20824-0105  I 

Phone  301-251-1222 
Web  site  www.nhlbi.nih.gov 
Resources:  Asthma  Management  Model 

www.nhlbisupport.com/asthma/index.html 

Asthma  Education  and  Prevention  Program 

www.nhlbi. nih.gov/about/naepp/index.htm 

Asthma  Awareness  Curriculum  for  Elementary  Classroom: 

www.nhlbi.gov/health/prof/lung/asthma/school/index.htm 

How  Asthma  Friendly  is  Your  School 

www.nhlbi. nih.gov/health/public/lung/asthma/friendhi.htm 

Asthma  and  Physical  Activity  in  the  School 

vvvvw.nhlbi.nlh.gov/health/publlc/lung/asthma/phy_asth.htm 

Guidelines  for  the  Diagnosis  and  Management  of  Asthma 

www.nhlbi. nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.htm 

U.S.  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention 

National  Center  for  Environmental  Health 

Mall  Stop  F-29 

4770  Buford  Highway,  N.E. 

Atlanta,  GA  30341-37241 
Toll  free  888-232-6789 

Web  site:  http://vvvvw.cdc.gov/nceh/asthma/default.htm 


(Continued  on  back) 


U.S.  Environmental  Protection  Agency 

Indoor  Environments  Division 
Arial  Rios  Building 

1200  Pennsylvania  Avenue,  N.W.  (Mail  Code  6609J) 

Washington,  DC  20460 

Phone  202-564-9370 

Toll  free  800-621-8431 

Fax  202-565-2038/2039 

Web  site:  www.epa.gov/iaq/asthma 

. . 
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Managing  Asthma  In  The  Physically  Active  Student 

Evaluation  for  Illinois  Asthma  Coach’s  Packet 


School  zip  code _ 

1 .  Have  you  had  a  chance  to  review  the  coaches’  packet? 

□  YES  □  NO 

2.  Have  you  had  a  chance  to  use  the  coaches’  packet? 

□  YES  □  NO 

3.  How  did  you  use  the  packet? 

□  I  have  not  used  it  yet. 

□  I  have  used  it  to _  3 

4.  Did  the  guide  fit  your  needs  for  this  use  (as  described  in  item  3)? 

□  YES  □  NO 

If  NO,  please  elaborate _ 

5.  Are  there  any  changes  you  would  like  to  see  implemented  In  the  packet? 

□  no  changes 

□  recommended  changes _ 

6.  What  section(s)  have  you  found  to  be  most  useful  about  the  packet? 

□  no  one  section 

□  please  list  useful  features _ 

7.  Would  you  be  interested  in  receiving  training  on  asthma? 

□  YES  □  NO 


(Continued  on  back) 


8. Comments 


For  more  information  on  the  Illinois  Asthma  Program,  contact: 

Illinois  Department  of  Public  Health 
Illinois  Asthma  Program 
535  W.  Jefferson  Street 
Springfield,  IL  62761 

Phone  217-782-3300  •  Fax  217-782-1235 


UNIVERSITY  OF  ILLINOIS-URBANA 


3  0112  122620880 
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Phone  217-782-3300' 
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